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La biologie s’apprete a prendre 
le virage de la prevention 

La prevention et les depistages de masse vont faire leur entree dans les laboratoires f 

de biologie medicale (LBM) au moyen d’une enveloppe specifique de I’assurance maladie. | 
Deja les biologistes medicaux passent a I’offensive en attaquant, au Conseil d’Etat, I’arrete @ 


disseminant les TROD et en proposant aux patients des depistages a des prix competitifs. 
En attendant d’investir ce nouveau champ d’action ils essuient, a partir d’avril, un coup 
nouveau de rabot de 84 millions d’euros sur leurs actes rembourses a la nomenclature. 


| Les candidats a la presidentielle mettent la prevention a leur 
programme. Cinq postulants ont livre leur vision aux rencontres 
de la mutualite animees par Audrey Pulvar et introduces par 
Thierry Beaudet le nouveau president de la FNMF. 


L ’evolution du systeme de sante semble etre bien 
partie pour converger vers la prevention des mala- 
dies et leur depistage. Le concept s’est repandu 
comme une trainee de poudre dans les programmes sante 
des candidats a relection presidentielle qui briguent les 
suffrages des Frangais les dimanches 23 avril et 7 mai 
prochains. Lors du « grand oral sur la sante » organise par 
la mutualite frangaise (FNMF) au Palais Brongniart, place 
de la Bourse a Paris, le 21 fevrier, la prevention a nourri 
toutes les propositions. Qu’on en juge : Frangois Fillon (LR), 
veut creer «une consultation de prevention longue etgra- 
tuite tous les deuxans, pourtous les Frangais». Emmanuel 
Macron (En marche) en appelle a une «vraie revolution 
de la prevention » qui passe notamment par une diversifi- 
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cation des modes de remuneration des professionnels. 
BenoTt Flamon (PS), decide a combattre les addictions 
veut, entre autres, promouvoir la culture du sport tandis 
que son rallie des verts, Yannick Jadot, va jusqu’a estimer 
que 1 0 % des depenses de sante doivent etre allouees 
a la prevention sous toutes ses formes. Nicolas Dupont 
Aignan (DLF) entend quant a lui revaloriser la consultation 
du medecin generaliste a 35 euros afin que le profession- 
nel de sante de premier recours «s’implique davantage 
dans la prevention etle depistage ». 

Largement partage, I’objectif devient I’un des rares 
enjeux capables de faire oublier un instant -mais un 


focus 


Les freins a la financiarisation de la biologie medicale 
(BM) edictes par la reforme de la biologie medicale sont- 
ils efficaces? Parviennent-ils a interdire la main mise des 
fonds d’investissement sur le capital de societe d’exercice 
liberal (SEL) de laboratoire de biologie medicale (LBM) 
controles par les biologistes medicaux (BM) exergants? 
En principe la loi du 30 mai 2013 preserve leur 
independance professionnelle et I’exercice de proximite, 
car seuls les BM doivent desormais detenir la majorite 
du capital des SEL dans lesquelles ils exercent. Et si, par 
derogation, il est aussi permis aux groupes capitalistiques 
crees anterieurement de rester en activite sur le marche, 
il leur est aussi interdit de se porter acquereur de LBM 
dans lesquels les BM exergants sont majoritaires (SEL 
cible). Ainsi dans les operations de fusion menees pour 
assurer leur croissance, les SEL derogataires dites 
absorbantes ne sont pas autorisees a racheter des SEL 
non derogataires. Chargee d’instruire les demandes de 
concentration I’ARS concernee par la demande refuse- 
t-elle pour autant les acquisitions illicites? A priori pas 
toujours. Menant depuis deux ans une guerilla juridique 
(voir OB n° 526-527) contre I’expansion des reseaux 
financiers le syndicat des biologistes (SDB) constate 


instant seulement- le climat deletere de la campagne 
electorate. 

Toutefois le contexte apparart des plus porteur pour les 
initiatives nouvelles. Les biologistes medicaux (BM) se 
mettent en marche pour I’integrer. Et s’investir dans les 
campagnes de prevention d’ou jusque-la ils etaient plutot 
tenus au bord de la route. Les syndicats de BM ont decide 
de prendre le virage sur «ce marche ». Dans I’avenant 
conventionnel qu’ils ont signe le 7 novembre 201 6 avec 
Nicolas Revel (UNCAM), ils ont convenu d’engager «les 
travaux necessaires a la definition d’actions potentielles 
de depistage et de prevention ». Resolution venant 

...suite page 3 


que dans les contentieux qu’il a engage pour infraction 
a la loi devant les tribunaux administratifs il retrouve sur 
le banc des accuses systematiquement les deux plus 
gras operateurs que sont les groupes Labco et Cerba. 
Actuellement pour se premunir les groupes ont mis au 
point des strategies d’absorption plus dissimulees : ils font 
racheter une SEL cible non derogataire par une structure 
associee qui est realite I’une de leur filiale. Pour mettre 
a jour ce systeme et en recolter la preuve, le SDB vient 
d’effectuer une operation coup de poing contre Labco 
en Nouvelle Aquitaine. Des huissiers mandates parses 
soins ont precede a des sommations interpellates 
sur plusieurs sites d’une SEL d’independants en cours 
d’absorption par une SEL du groupe Labco. Declaree 
a I’ARS, I’operation dissimulait en realite selon le SDB 
«une revente immediate de titres » a la structure 
mere. Pour sa part le syndicat des jeunes biologistes 
medicaux (SJBM) aurait debusque une operation de 
fusion-absorption de meme nature, employant le meme 
mecanisme, du cote de Lisieux (14000, Calvados) avec 
une filiale de Cerba. Par lettre recommandee il a alerte 
la directrice de I’ARS de Normandie sur cette operation. I 

Serge Benaderette 
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Les LBM restent toujours convoites par les groupes financiers 
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en parallele avec la prolongation de 
3 ans (201 7, 201 8, 201 9) du protocole 
d’accord trisannuel de regulation prix/ 
volume dans les depenses de biologie 
medicale (BM) remboursees par I’assu- 
rance maladie (voir OB n° 555-556). 
Pour leur implication dans des actions 
de prevention ils ont obtenu que leur 
remuneration ne vienne pas grever 
I’enveloppe des actes remboursables. 
D’autant qu’en ces temps de contrainte 
budgetaire, revolution des tarifs rem- 
bourses, ne saurait selon le protocole 
exceder + 0,25 % chaque annee, sous 
peine, en cas d’explosion des volumes, 
de voir reduites les cotations de la 
nomenclature des actes de biologie 
medicale (NABM). Mais les actions de 
prevention leurs serontfinancees sur le 
fonds national de prevention, d’educa- 
tion et d’information sanitaires (FNPEIS). 
Cree, a part, en 1989 au sein de la 
CNAMTS, cet instrument budgetaire 
qui confere un role au-dela des soins a 
I’assurance maladie, a servi a prendre 
en charge certains vaccins (grippe, 
ROR), examens bucco dentaires des 
enfants, financement des 1 1 2 centres 
d’examens de sante, etc., mais aussi 
I’achat de tests de diagnostic rapide 
des angines, destines aux medecins 
qui ne les ont guere utilises jusque-la. 

A la conquete du marche 
de la prevention 

Uinvestissement sera-t-il mobilise de 
fagon plus pertinente en soutenant les 
initiatives des BM? Accessoirement, 
le financement du FNPEIS viendra- 
t-il aussi compenser aux biologistes 
les baisses des tarifs de la NABM? 
Les sortira-t-il du carcan exclusif des 
0,25%? 

Plusieurs projets vont etre etudies 
mardi 4 avril a la reunion de travail ad 
hoc avec I’UNCAM. Militant de longue 
date pour impliquer les LBM, le syndicat 
des biologistes (SDB) de Frangois 
Blanchecotte, - lui-meme venant 
d’etre elu a la presidence du centre 
national des professions de sante 
(CNPS) succedant a Philippe Gaertner 
pharmacien FSPF - va soumettre 
diverses actions dans des champs 
differents: VIH, hemochromatose, 
hypercholesterolemie familiale, 


depistage organise du cancer de 
I’uterus au moyen de I’ultra rapide test 
sanguin, etc. Autant de projets assortis 
de dispositifs de suivi de deployment 
en temps reel. Car, la aussi, pas 
question de jouer a guichet ouvert. 

Tarifs des examens: 
le coup de rabot 

La maTtrise des depenses va d’ailleurs, 
a partir du 3 avril refaire parler d’elle 
avec la decote de quelque 80 actes de 
la NABM, pour un montant concerte de 
84 millions d’euros d’economie pour 
I’assurance maladie. 

En depit de la derniere baisse en date 
- celle transitoire et exceptionnelle de 
2 centimes du B entre le 1 5 novembre 
et le 31 decembre dernier (36 millions 
d’euros d’economie pour les caisses) - 
et malgre la resorption des 20 millions 
d’euros de la dette des caisses a la 
profession, la dynamique cumulee des 
depenses de biologie s’est revelee bien 
plus vive que ne I’autorise le montant de 
I’enveloppe contractuelle des examens. 
D’ou, face a une tres forte croissance, 
le vote du 21 fevrier, de I’UNCAM et 
des syndicats de biologistes qui, reunit 
en commission de hierarchisation des 
actes de biologie (CHAB) - instance 
remise en selle par I’arrete du 
1 0 janvier 201 7 approuvant I’avenant 
n° 7 de la convention des LBM avec 
la secu - ont donne le nouveau coup 
de rabot de 84 millions d’euros sur 
les examens rembourses afin de 
resorber le derapage. Douloureux 
ont ete les arbitrages effectues par 
les 4 syndicats (SDB, SLBC, SNMB, 
SJBM) qui ont joue la carte de I’unite 
en veillant a repartir les efforts entre 
les differentes families d’examens, 
differents modes d’exercice, etc. 
Exemple sur 1 1 2 millions d’euros de 
coupe en annee pleine (soit 84 millions 
sur 9 mois) la baisse de 6,9 % sur 
les hemogrammes (code 1 104) 
(45,9 millions d’actes en 2015) avec 
une cotation passant de B 29 a B 27, 
va economised, 6 millions d’euros. 
Tandis que baisser la cotation du 
potassium de 1 4,3 % soit de B 7 a B 6 
(code 1608) (1 973887 examens en 
201 5) permet aux caisses de s’alleger 
de 521180 euros. 


L’exercice illegale 
de la biologie medicale 

Dans ce contexte sale I’indifference 
de Marisol Touraine, ministre de la 
sante, ne passe pas en matiere de 
dissemination des dispositifs TROD 
sans precaution. N’ayant donne 
aucune suite a leur recours gracieux 
demandant le retrait de I’arrete du 
1 er aout 201 6 (paru au JO du 5 aout) 
autorisant des professionnels de sante 
autres que BM, dont les pharmaciens 
d’officine, a realiser des tests 
(glycemie, angine, grippe, etc.) les 
syndicats liberaux de BM, le SNMB du 
Dr Claude Cohen en tete, ont depose 
un recours en conseil d’Etat pour 
obtenir son annulation en s’appuyant 
sur I’avis de la commission nationale 
de biologie medicale (CNBM) dont 
la ministre n’a tenu aucun compte. 
« Les TROD n’ont pas d’interet en 
termes de sante publique au sein 
des pharmacies d’officine» convient 
Lionel Barrand, nouveau president 
du SJBM. «Le dosage du cholesterol 
HDL c’est de I’exercice illegal de 
la biologie medicale » tempete 
Frangois Blanchecotte en pointant 
I ’ experi mentation du depistage initiee 
par les URPS medecins-pharmaciens 
des Hauts de France, que les CPAM 
remunerent 20 euros par patient 
depiste. «A quoi cet argent public 
a-t-il servi » se demande-t-il bien 
decide a obtenir une reponse pour 
que cela ne se reproduise pas ailleurs. 
Sur le terrain, les 70 sites du reseau 
de LBM Laborizon dans lequel il est 
associe, passent a la contre-offensive 
en proposant a des patients sans 
ordonnance, des depistages a des prix 
competitifs. Christian Chillou, directeur 
scientifique de Laborizon constate : 
«nous trouvons dans les pharmacies 
plus d’une dizaine d’autotests qui ne 
garantissent pas necessairement 
la securite de la mise en oeuvre du 
test et de son interpretation par le 
patient lui-meme ». Assurement, en 
biologie medicale le cap est mis sur le 
depistage et la prevention de masse.l 

Serge Benaderette 

Journaliste, Paris 
serge.benaderette@orange.fr 
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actual ites 


professionnel 


□es cellules- 
souches pour 
reparer le cceur 

Une etude japonaise 
(Yuji Shiba and coll., 
Shinshu University, 
Matsumoto) rapporte 
la reparation d s un coeur 
lese de macaque par 
I’apport de cellules- 
souches musculaires 
cardiaques, ou 
cardiomyocytes 

(CM), d’un autre 
macaque, ces cellules 
transplantees s’integrant 
electriquement dans les 
cardiomyocytes de I’hote 
[maintien de I’integrite 
du tissu de conduction- 
NDLR] et ameliorant la 
capacite de contraction 
du cceur repare, sans 
signe de rejet. Seul 
incident: (’augmentation 
de troubles du rythme. 

Les cardiomyocytes 
transplants derivaient 
de cellules-souches 
iPSC-CM (induced 
pluripotent stem cells], 
ils se revelent 
prometteurs pour 
I’implantation et la 
reparation de cceurs 
leses. Bien qu’il soit 
interessant d’effectuer 
une autotranplantation 
chez un patient pour 
eviter un rejet par rapport 
a des CM de donneur, la 
preparation d 5 iPSC-CM de 
donneurs est envisageable 
a condition de maTtriser 
le rejet. Cela serait 
possible en realisant 
un matching dies antigenes 
cellulaires du donneur 
et du receveur. 

Nature, on line 
10/10/2016 DOI: 

10.1 038/nature 19815. 
yshiba@shinshu-u. ac.jp 


equipement medical 


Quand les professionnels 
attendent les dispositifs medicaux 


Une parlementaire, la senatrice 
Gisele Jourda, s’est inquietee 
aupres du ministere de la Sante, 
des delais excessifs d’inscription 
des dispositifs medicaux sur la 
liste des produits et prestations 
remboursables (LPPR) de I’Assu- 
rance maladie. 

Les textes reglementaires prevoient 
que la HAS et le Comite economique 
des produits de sante (CEPS) dis- 
posent d’un delai maximum de 
180 jours pour cette inscription. 
Or en 2014, il aura fallu 328 jours 
au CEPS pour une primo-inscription 
et 345 jours pour une reinscription. 
La situation pour 2015, s’est lour- 
dement aggravee, aucun dossier 
depose apres mars 2015 n’ayant 
encore ete examine a ce jour [ques- 
tion posee en avril 2016]. 

Cette situation est lourde de conse- 
quences: elle retarde de fagon 
evidente I’acces des patients aux 
produits recents et technologies 
innovantes ; elle fragilise particulie- 
rement le secteur de I’industrie du 
dispositif medical; mais, surtout, 
elle affecte considerablement la 
capacite d’innovation du secteur, 
alors que ce dernier est reconnu par 
les pouvoirs publics comme un des 


principaux moteurs d’amelioration 
du systeme de soins. 

Elle lui demande s’il est possible de 
remedier le plus rapidement pos- 
sible aux dysfonctionnements du 
comite economique des produits de 
sante et, pour ce faire, de le doter 
de moyens humains et de systemes 
d’information capables de resorber 
dans des delais raisonnables le 
retard accumule pour I’inscription 
des dispositifs medicaux. 

Le CEPS a ete confronts ces der- 
niers mois, s’excuse le ministere, 
a une activite de forte intensity qui 
a engendre des retards dans I’ins- 
truction des demandes de dossiers 


d’inscription ou de modification 
d’inscription des dispositifs medi- 
caux a la LPPR. Conscient de la 
situation des acteurs du secteur des 
dispositifs medicaux et des enjeux 
lies au respect de delais contraints, 
il a neanmoins procede au renfor- 
cement de ses equipes et met en 
oeuvre un plan de resorption des 
retards. Ces actions ont deja des 
resultats positifs et doivent per- 
mettre une amelioration perenne 
(sic) du fonctionnement du CEPS. I 
Y.-M. D. 

source 

Service de communication du Senat 


I La Region des Ameriques libre de rougeole 

La Region des Ameriques de I’OMS/PAHO (Pan American Health Organization] est la premiere 
region du monde a avoir elimine la rougeole, virose responsable de morbi-mortalite par complications 
respiratoires et neurologiques. Ce resultat est du a la vaccination de masse avec le vaccin ROR 
(rougeole, oreillons, rubeole) dans tous les pays de la Region OMS/PAHO. Cette reussite a ete 
annoncee au cours d’une reunion de tous les ministres de la sante des pays concernes a Washington. 
La rougeole est la cinquieme maladie que peut prevenir la vaccination (vaccine-preventable disease] 
qui est eliminee dans les Ameriques, apres [’eradication de la variole en 1971, de la poliomyelite en 
1994, de la rubeole et de la rubeole congenitale en 2015. Avant I’institution de vaccinations de masse 
en 1980, la rougeole causait chaque annee 2,6 millions de deces dans le monde. 

Aux Ameriques, 101 800 deces lui ont ete attribues entre 1971 et 1979. Une etude cout/efficacite 
en Amerique Latine et Caraibes estime que la vaccination evitera 3,2 millions de cas dans la Region 
et 16000 deces entre 2000 et 2020. Source: OMS/PAHO. 
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profession nel 


actualities 


vaccinologie 


Pharmacien-vaccinateur : et maintenant, 
que va-t-il se passer? 

Question du Conseil national de I’Ordre des pharmaciens (CNOP) apres adoption dans le plan 2017 de 
financement de la Secu (PLFSS) de (’experimentation de la vaccination de la population par des pharmaciens 
d’officine. Car pour I’instance ordinale, on attend la prochaine etape, celle de la definition du cadre de 
(’experimentation et de sa mise en oeuvre. 


Selon le PLFSS 201 7, un decretfixefra] 
les conditions d ’application du present 
article (66), notamment les conditions 
de designation des officines des 
regions retenues pour participer a 
I’experimentation, les conditions de 
formation prealable des pharmaciens, 
les modalites de tragabilite du vaccin, 
les modalites de financement de 
I’experimentation et les modalites de 
remuneration des pharmaciens 
Quelles regions sont concernees? 
Le choix pourrait, selon le CNOP, se 
faire en fonction de divers criteres, 
par exemple region connue pour sa 
couverture vaccinale plus faible que 


les autres. En outre, rappelle-t-il, ce 
sera un volontariat, seuls les phar- 
maciens qui souhaitant entrer dans le 
dispositif et repondant aux exigences 
fixees par decret pourront vacciner. 
Pour devenir vaccinateur offici- 
nal une formation sera proposee 
aux volontaires. Quelle formation? 
«Apprendre le geste vaccinal mais, 
au-dela, la formation a aussi voca- 
tion a permettre au pharmacien de 
repondre auxquestions» que peuvent 
leur poser les vaccines. Mais aussi, 
«la formation permettra aux pharma- 
ciens de ren forcer leur role dans la 
prevention et leur implication dans la 


politique vaccinale». Le contenu de la 
formation sera valide par les autorites 
sanitaires. 

II s’agirait, selon le CNOP, d’une 
journee de formation proposee au 
printemps 2017: les pharmaciens 
des regions concernees devront etre 
formes en priorite, sachant que In- 
tension du concept de pharmacien- 
vaccinateur pourra s’etendre a la 
France entiere si I’operation est 
concluante sur le plan de la couver- 
ture vaccinale, telle celle de la grippe, 
qui marque le pas depuis des annees. 
A I’avenir la formation initiale des 
futurs pharmaciens sera adaptee en 



y incluant la formation au geste vacci- 
nal etson accompagnement. Le phar- 
macien devra respecter la procedure 
de prise en charge du patient (traga- 
bilite, information du medecin traitant 
du patient) et les locaux devront dis- 
poser d’un espace de confidentiality 
adapte [il existe deja dans nombre 
d’officines-NDLR]]. 

Dernier detail : les pharmaciens sou- 
haitant s’engager dans cette experi- 
mentation seront accompagnes tout 
au long de leur demarche, des docu- 
ments specifiques seront congus pour 
les guider. 1 

Y.-M. D. 


protection de I'enfance 


Formation medicale au signalement de la maltraitance 



Chaque annee, des enfants et 
adolescents sont victimes de 
violences de la part des adultes, 
qu’elles soient psychologiques, 
physiques ou sexuelles. Plus 
de 100000 enfants seraient en 
danger. Selon I’Ordre national 
des medecins, la maltraitance 
est responsable du deces de 700 
a 800 mineurs chaque annee. 

En evoquant ainsi cette situation, 
une parlementaire, Colette Giudicelli, 
senatrice, a attire I’attention de la 
ministre de la Sante sur la forma- 


tion des medecins a I’identification 
et au signalement des situations de 
maltraitance. 

La loi n° 201 5-1 402 du 5 novem- 
bre 2015, lui a-t-elle rappele, 
tend a clarifier la procedure de 
signalement des situations de 
maltraitance par les profes- 
sionnels de sante, en affirmant 
clairement qu’un medecin, par 
exemple, qui signale de bonne 
foi une presomption de maltrai- 
tance, notamment sur un enfant, 
ne peut voir sa responsabilite 
engagee [certains craindraient 


d’etre poursuivis pour denoncia- 
tion calomnieuse-NDLR]. 

Ce texte a etendu cette immu- 
I nite a I’ensemble des professions 
| medicales et auxiliaires medicaux. 

0 

1 L’absence de formation des mede- 
| cins a I’identification des situations 

de maltraitance et a la procedure 
de signalement avait ete conside- 
rs, lors des debats sur ce texte au 
Parlement, comme une question 
essentielle. 

La loi a done prevu une obligation de 
formation des medecins a la detec- 
tion et au signalement des situations 
de maltraitance. 

Une enquete nationale realisee en 
2013 a I’initiative de I’Association 
nationale des etudiants en medecine 
de France (ANEMF), de I’Universite 
Pierre et Marie Curie et de la Mission 
interministerielle pour la protection 
des femmes victimes de violences 


et la lutte contre la traite des etres 
humains confirme la necessity de 
mettre en place, au cours des etudes 
medicales et apres, un cursus de 
formation aux situations de maltrai- 
tance susceptibles d’etre signalees. 
Si le signalement est un devoir 
deontologique, il doit etre ensei- 
gne dans les facultes de medecine , 
estime Mme Giudicelli. Elle demande 
quelles initiatives le gouvernement 
envisage pour integrer, dans la for- 
mation des professionnels de sante, 

I ’identification et le signalement des 
situations de maltraitance, comme 
I’a prevu la loi du 5 novembre 201 5. 
Question transmise au secretariat 
d’Etat, aupres du ministere des 
Affaires sociales et de la Sante, 
charge des personnes handicapees 
et de la lutte contre I’exclusion, 
reponse en attente. . .1 

Y.-M. D 
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addiction 


actualites ID IV 


Thermo Scientific : un test hydrocodone OK FDA 



C’est ce que precise Thermo Scientific 
qui annonce que la FDA a approuve 
son nouvel immunotest de detec- 
tion specifique de I’hydrocodone. 
II s’agit du DRI Hydrocodone Assay, 
test immunoenzymatique homo- 


L’hydrocodone, un opioide semi-synthetique, est un antitussif et un narcotique analgesique present pour le 
traitement des douleurs de moderees a severes, considere comme Tun des opioi'des le plus frequemment 
prescrit et mesuse aux USA, d’autant qu’on la trouve abondamment sur le marche sous des noms de marques 
ou en generiques. 


gene affichant une sensibilite cor- 
respondant aux recommandations 
de I’Administration de Tabus des 
substances et de la sante men- 
tale (Substance Abuse and Mental 
Health Administration/SAMUSA) 
exigeant un cutoff de 300 ng/mL. 
La SAMSHA supervise le controle 
des tests et nombre d’organismes 
qui respectent les guidelines de 
I’Administration. 

Le DRI Hydrocodone Assay benefi- 
cie d’une excellente reactivite croi- 
see pour les metabolites majeurs 
tels hydromorphone et hydromor- 


phone-glucuronide et utilise des 
reactifs liquides prets a I’emploi, 
pour des tests quantitatifs ou 
semi-quantitatifs. Calibrateurs et 
controles sont disponibles. Le DRI 
Hydrocodone Assay a montre une 
bonne correlation avec la techno- 
logy LC-MS/MS et beneficie d’une 
excellente specificite et sensibilite, 
c’est un outil pratique de detection 
de I’hydrocodone dans les urines, 
utilisable sur divers automates de 
biochimie. 

« Nombre des immunotests pour les 
opiaces utilises traditionnellement 


pour detecter I’hydrocodone et ses 
metabolites peuvent avoir donne 
des resultats imprecis utilisant des 
calibrateurs et des controles pour 
les opiaces, note Kim Mulcahy, 
product manager pour les tests 
medicaments/drogues, Thermo 
Fisher Scientific. En tantque tels, ils 
n’avaient pas la sensibilite requise 
pour respecter les recommandations 
proposees par la SAMSHA, alors que 
ce nouveau test le fait ».\ 

Y.-M. D. 

source 

www.thermofisher.com 


medecine digestive 


Un test CCR marque CE 

La biopharma VolitionRx Limited (Namur) a obtenu le marquage CE pour son 
test Nu.Q® Colorectal Cancer Screening Triage Test, et prevoit son prochain 
lancement dans I’Union europeenne. 


Ce nouveau test sanguin, developpe 
en Belgique, en collaboration avec 
une equipe hospitaliere danoise 
(Copenhague), a une particularite. 
En effet, les essais ont montre 
qu’il pourrait de reduire le nombre 
de coloscopies habituellement 
pratiquees, donnant un diagnostic 
exact dans pres de 97 % des cas 
en associant ce test a un test 
immunitaire fecal (FIT). Le Nu.Q 
Triage Test fait partie d’une serie de 
tests de detection de cancers que 
Volition developpe. 

Pour Cameron Reynolds, DG de Voli- 
tion, I’obtention du marquage CE est 
tres satisfaisante pour I’equipe qui 
y travaille depuis plusieurs annees, 
a un moment ou ce nouveau test 
arrive sur un marche en demande 
dans I’Union europeenne. 


Proposer aux systemes de sante 
europeens un test simple et facile, 
pour controler les tests FIT positifs 
au depistage du CCR, pourrait leur 
permettre de mieux en faire bene- 
ficier les patients, selon Louise 
Day, responsable du marketing de 
Volition, qui a deja programme le 
lancement de son test dans les 
pays europeens, dont 1 4 ont un pro- 
gramme national de depistage du 
CCR et 1 0 autres un acces au depis- 
tage en medecine publique ou privee. 
Actuellement en Europe le test le 
plus utilise pour le depistage du 
CCR est le test fecal immunitaire : 
positif, il impose une coloscopie. 
Cependant environ 94,8 % des 
patients ayant un FIT positif n’ont 
pas de cancer, selon Volition. Ce 
qui signifie des explorations en 



imagerie couteuses etinvasives , un 
stress pour le patient, une charge 
pour le systeme de sante ! 

Pour I’lDIV beige, avec le marquage 
CE les patients europeens avec FIT 
positif pourront avoir un second 
avis base sur le Nu.Q® Colorec- 
tal Cancer Screening Triage Test, 
adresses au service d’imagerie 
seulement si I’association des 
deux tests en indique la necessity. 
Selon Volition, on pourrait reduire 
d’au moins 25 % le nombre des 
coloscopies. 


Volition a base son developpement 
de tests pour les cancers sur le sys- 
teme Nucleosomics®, qui identifie 
les nucleosomes (fragment d’ADN 
avec un coreproteique) du sang cir- 
cular ou d’autres fluides corporels, 
sortes de marqueurs de la presence 
de cancer au stade precoce avant 
qu’il dissemine.l 

Y.-M. D. 


source 

http://www.volitionrx.com 
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biotherapies 


Theradiag : un cinquieme LISA TRACKER® aux USA 


LISA TRACKER®, premiere gamme de monitorage des biotherapies de 
Theradiag est disponible sur le marche mondial avec le lancement 
sur le marche americain de son test de monitoring de Stelara® 
(molecule : ustekinumab). 



Ce lancement s’effectue dans un 
contexte de partenariat avec Miraca 
Life Sciences, dont le kit de Stelara® 
de Theradiag, vient elargir son sys- 
teme InformTxTM permettant le suivi 
des biotherapies lors du traitement 
des maladies inflammatoires de 
I’intestin (MICI). 

InformTxTM propose desormais 
5 tests de monitorage de Theradiag. 
Sa commercialisation et sa promo- 
tion ont ete lancees par Miraca Life 
Sciences en juin dernier avec comme 
premiers tests Infliximab/Remicade®, 
Adalimumab/Humira®, Certolizumab/ 
Cimzia® et Vedolizumab/Entyvio®. 


^augmentation du nombre de 
medicaments que nous pou- 
vons tester grace a notre sys- 
teme de surveillance medicale 
InformTxTM permet de donner aux 
cliniciens des donnees essentiels 
afin d’orienter le traitement des 
patients, explique Richard Lash, 
medecin-chef et vice-president 
executif de Miraca Life Sciences. 
La gamme InformTxTM est appelee 
a s’etoffer. 

Pour Michel Finance, DG de Thera- 
diag, « le lancement par Miraca Life 
Sciences d’un 5e test monitorage 
nous permet d’elargir i’offre sur 


le marche americain qui compte 
deux fois plus de patients traites par 
biotherapies qu’en Europe, d’ou un 
potentiel de vente important pour 
Tavenir. Notre gamme de monitorage 
des biotherapies LISA TRACKER® est 
la plus complete actuellement sur le 
marche mondial, souligne-t-il, notre 
ambition est de developper des 


kits pour T ensemble des biothera- 
pies, actuelles et a venir, dans nos 
champs therapeutiques d’expertise 
que sontles maladies auto-immunes 
et inflammatoires et de les proposer 
egalementau marche americain ».\ 
Y.-M. D. 

source 

www.theradiag.com 


microbiologie 


I Equipement de laboratoire : alliance franco-francaise 


Deux specialistes francais de la cytometrie en flux pour les laboratoires 
s’associent : Indicia Production (Saint-Genis-l’Argentiere et Dinan) a acquis 
METIS Biotechnologies (Technopole de Limoges). Indicia est specialise dans 
la production de milieux de culture prets a Pemploi et de produits liquides 
steriles. METIS a developpe des solutions d’analyses microbiologiques 
rapides pour la cytometrie. 


Les solutions analytiques de METIS, 
automatisables, du prelevement au 
rendu de resultat, sont destinees 
aux industries pharmaceutiques, 
agroalimentaires et cosmetiques. 
Instruments et reactifs permettent 
I’analyse de la sterilite des produits 


agro-alimentaires, la detection des 
flores acidophiles et acido-resis- 
tantes, ou des bacteries, levures et 
moisissures dans les cosmetiques. 
Avec cette acquisition Indicia devient 
un acteur majeur sur ce marche, 
couplant son savoir-faire en milieux 


de culture prets a I’emploi a I’exper- 
tise de METIS en analyse microbio- 
logique rapide sur mesure, basee 
sur la cytometrie en flux pour des 
majors de I’agroalimentaire et des 
cosmetiques. 

Indicia propose 3 families de pro- 
duits : milieux de culture micro- 
biologique prets a I’emploi dedies 
aux laboratoires de controle de 
I’industrie pharmaceutique, agroa- 
limentaire ou cosmetique, produits 
et reactifs steriles destines a I’indus- 
trie pharmaceutique et cosmetique, 
dispositifs medicaux liquides, et 
dispose d’une gamme complete 
de milieux de culture, distribute en 
France et dans les pays europeens, 
et d’une expertise en formulation 
et sterilisation de produits liquides 
I pour I’industrie pharmaceutique, du 
| diagnostic et des medtech. 

| Les milieux de culture prets a 
I I’emploi permettent des tests 


microbiologiques pour evaluer 
la qualite sanitaire des aliments, 
des produits cosmetiques, des 
produits pharmaceutiques et 
de I’environnement ou ils sont 
elabores. Ils sont soumis a des 
controles microbiologiques certi- 
fies repondant aux normes ISO et 
des pharmacopees. 

L’integration de METIS traduit le 
redeployment d’lndicia dans le 
controle microbiologique industriel, 
amorce des 2008. Les solutions 
technologiques developpees par 
METIS repondent parfaitement aux 
besoins des industriels, dit Stephane 
Legastelois, president d’lndicia 
Production. 

Chiffre d’affaires 2017 previsionnel 
de la nouvelle entite (57 collabora- 
teurs) : plus de 8 millions d’euros.l 
Y.-M. D. 

source 

www.metis-biotech.com www.indicia.fr 
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actualities 


saute publique 


uaccinologie 


Oui aux vaccins obligatoires, 
non aux autres 

Les vaccins obligatoires doivent etre disponibles aux families, sans 
etre associes a d’autres vaccins qui ne sont plus que seulement 
recommandes, done laisses a (’appreciation des professionnels de 
sante vaccinateurs. 


C’est ce que vient de faire connaitre 
le Conseil d’Etat dans un arret du 
8 fevrier 2017. De ce fait, le minis- 
tere de la Sante s’entend donner 
un delai de 6 mois pour prendre 
les mesures devant permettre de 
rendre disponibles en France les 
vaccins correspondant aux seules 
obligations de vaccination. 

Cet arret est I’occasion de rappeler 
que la loi actuelle impose seulement 
trois obligations de vaccination aux 
enfants de moins de 1 8 mois : diph- 
terie, tetanos et poliomyelite (DTP). 
Or lavis du Conseil d’Etat est justi- 
fie par le fait que les trois valences 
obligatoires se trouvent associees 


dans la meme seringue que d’autres 
valences correspondant a des vac- 
cins seulement recommandes [sans 
caractere d’obligation legale], qui 
se heurtent a un refus de plusieurs 
families... qui ont saisi le Conseil 
d’Etat sur ce point. Celles-ci consi- 
deraient que le ministere de la Sante 
avait refuse de prendre les mesures 
permettant de rendre disponibles les 
vaccins correspondant uniquement 
aux obligations de vaccinations, d’ou 
saisine du Conseil d’Etat. . . de fagon 
que le ministere fasse pression sur 
les fabricants de vaccins. 

On notera avec interet que le Conseil 
d’Etat a rejete I’argumentation des 



families souhaitant entendre evo- 
quer les risques des vaccins non 
obligatoires 1 associes aux vaccins 
obligatoires, argumentation plus que 
contestable ! 

Statuant sur le fond, il a simplement 
dit ceci: puisque la loi n’impose 
que 3 obligations de vaccination, 
il doit etre possible de disposer de 
vaccins qui ne contiennent que ces 
3 valences, et les families et les 
professionnels de sante ne pourront 
etre comme ayant enfreint la loi. 
Ainsi le Conseil d’Etat exige que le 
ministere intervienne pour rendre 


disponibles les seuls vaccins obli- 
gatoires. . . a moins qu’une nouvelle 
loi augmente leur nombre. Mais 
ce serait la revolution chez les 
antivaccinalistes !I 

Y.-M. D. 


source 

www.service-public.fr, Direction de I’information 
legale et administrative (DILA) 

note 

1 . Notamment contre Hemophilus influenzae B, 
Hepatite B, coqueluche. 


nutrition 


Denigrement de I’elevage et de la viande, ca suffit ! 


Viande, elevage, cessons d’instruire un proces seulement a charge ! 
C’est le cri de colere d’lnterbev, I’organisation interprofessionnelle 
betail & viande, sous forme d’annonces en quart de page dans certains 
journaux. En resume, dit Interbev, depuis des mois se sont multiplies 
en France les prises de position defavorables a Y elevage comme a la 
consommation de viande, et les attaques directes contre la filiere et 
ceux qui la represented. 



La viande a permis a I’humanite 
de grandir et de s’affirmer, disent 
les professionnels, son histoire et 
celle de tous ceux qui contribuent 
a la produire au mieux, chaque 
jour, pour chacun de nous, merite 
I’ecoute et le respect... Car nous 
aussi, professionnels, avons droit 
a la parole. 

Le reproche de ces professionnels 
c’est: face a ses prises de position 
repetees, parfois violentes, toujours 
unilateral, aucune voix ne s’eleve 
en regard [le silence assourdissant 
des autorites]... comme si une 
seule these avait desormais droit 
de cite. En resumant: celle des 
antiviandes, des surprotecteurs de 
I’animal d’elevage, de «l’homme 
carnivore-bourreau» (sic). 

II est vrai qu’on note une recru- 
descence des propositions dans 


certains medias s’adressant aux 
consommateurs de passer au 
«veganisme» (un terme adapte de 
I’americain), en donnant la parole 
aux « veggies » en vue, voire de 
se convertir a la consommation 
d’insectes. 

Or, disent les professionnels du betail 
et de la viande, chacun a le droit de 
decider s’il souhaite ou non consom- 
mer de la viande, chacun peut choi- 
sir de s’en abstenir pour des raisons 
ethiques ou par conviction alimen- 
taire... De quel droit une minorite 
s’arroge ainsi la parole de tous... 
Peut-on jeter le discredit sur toute 
une profession... un proces sans 
temoins ni avocats de la defense? 
La filiere pese d’un certain poids 
dans I’economie frangaise avec plus 
de 500000 emplois; pour procurer 
a tous ceux qui le souhaitent une 
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saute publique 


actualities 


viande de qualite, sure et gouteuse. . . 
la viande demeure un plaisir, une 
composante active de notre sante. . . 
Pour ces professionnels, c’est en 
effet Tincomprehension : pour- 
quoi ces attaques contre ceux 
qui se consacrent a une activite 
dont Tutilite longtemps n’a ete 


niee par personne ? Ils reclament 
ce qu’ils nomment un debat equi- 
libre, et disent franchement : nous 
croyons qu’un mode sans elevage 
ne constituerait pas une avan- 
cee mais une regression pour 
I’homme et la societe [et pour la 
sante ?]. 


Ce plaidoyer, signe par Dominique 
Langlois, president de I’lnterbev 
au nom des 21 organismes pro- 
fessionnels, federations et syn- 
dicats qui la composent, sera-t-il 
entendu... au milieu du debat 
pre-electoral ?l 

Y.-M. D. 


sexualite 


Sante sexuelle, sexualite en sante 


publique 


Tnrfr I ^ 


CYCLE DE CONFERENCES 
TRANSDISCIPLINAIRES 
"SANTE SEXUELLE POUR TOUS" 




GRATUITES 
ET OUVERTES 
AU GRAND 
PUBLIC 



Le premier pole de sante sexuelle, 
de sexologie et des droits 
humains est cree en France 
par TUniversite Paris-Diderot 
et la Faculte de medecine en 
partenariat avec la chaire UNESCO 
Sante sexuelle & Droits humains 
et la Fondation universitaire 
Paris-Diderot et s’inscrit dans la 
loi de modernisation du systeme 
de sante ( 26 / 1 / 2016 ), qui integre 
la sante sexuelle. 

C’est un lieu d’innovation et d’en- 
seignement pluridisciplinaire, au 
croisement de la medecine, de la 
sante publique, de la psychologie, 
de la sociologie et du droit. L’ob- 
jectif est d’innover en pedagogie 
et education en sante sexuelle et 
sexualite humaine. II propose 
diverses actions: 

- diplomes universitaires : DU 
d’education et conseil en sante 
sexuelle et droits humains, DIU de 
sexologie et de sexualite humaine 
avec Paris-Diderot, DIU d’onco- 
sexologie, en partenariat avec 
TUniversite de Toulouse (rentree 
2017), DIU Personnes expertes en 
situation de handicap en partena- 
riat avec Lyon 3 (rentree 201 7) ; 

- actions de recherche avec Paris- 
Diderot, TOMS/Department of 
Reproductive Health & Research 
et la World Association for Sexual 
Health (WAS) ; 

- formation medicale initiale et 
continue qualifiante a partir de 
themes academiques de sante 


sexuelle et enseignements a dis- 
tance, en partenariat avec les FMC 
d’autres UFR (sciences humaines, 
sciences sociales, Droit); 

- cours internationaux en sante 
sexuelle et droits humains avec 
les universites de Moscou, Bres- 
cia, Verone, Bruxelles, Caracas, 
Montreal, Lima, Dakar, Kobe ; 

- Journees internationales de la 
Chaire sante sexuelle & droits 
humains, avec la FMC; 

- cycle de conferences transdis- 
ciplinaires grand public « Sante 
sexuelle pourtou» ; 

- actions de communication et de 
promotion nationales tel le Prix 
de Tlnnovation en Sante sexuelle 
et Droits humains de la Chaire, 
decerne chaque annee (201 5, 201 6), 


des actions de communication, 
d’education numerique et de pro- 
motion internationales, notamment 
le developpement du reseau inter- 
national UNITWIN en sante sexuelle 
et droits humains. 

- cycle de conferences des jan- 
vier 201 7 pour le public : 7 confe- 
rences animees par des experts 
reconnus pour leurs travaux sur 
la sante sexuelle et les droits 
humains. Ces conferences gra- 
tuites de 2 h sont prevues dans le 
grand amphitheatre de la Faculte 
de medecine Paris-Diderot (site 
Claude-Bernard/Bichat). Pour 
participer, il suffit de s’inscrire 
sur : www.santesexuelle-droitshu- 
mains.org. I 

Y.-M. D. 


Pompes a insuline 
et portiques 
d’aeroports 

^Organisation de 
Taviation civile 
internationale (OACI) a 
ete saisie par TOIMU d’un 
incident qui aurait pu 
avoir des consequences 
sanitaires. II s’agit d’un 
incident a Taeroport de 
Dubai, ou un couple et 
leur enfant diabetique 
de typel, porteur d’une 
pompe a insuline, ont ete 
retenus durant 2 h par la 
securite, qui a exige que 
le garcon, age de 14ans, 
soit debranche, sa pompe 
a ete passee aux rayonsX 
du dispositif de controle 
des bagages! 

Sa mere, Rachel 
Humphrey, a lance une 
campagne d’information 
pour faire connaTtre 
le risque d’une telle 
conduite des services 
des aeroports, (ignorant 
ce qu’est la pompe a 
insuline), bien qu’elle 
ait produit tous les 
documents justifiant 
le port de ce dispositif 
de secretion d’insuline 
en continu et averti 
les autorites des 
consequences possibles 
du debranchement de 
la pompe pour son fils. 

De Dubai a Londres, il a 
voyage sans sa pompe, 
gardee par Tequipage. 
Tout le monde peut signer 
la petition de Rachel 
Humphrey: Standard 
Policy for Insulin Pumps 
at Airport Security sur 
https://www. change, 
org/p/airport-authorities- 
standard-policy-for- 
insulin-pumps-at-airport- 
security. 
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actualities biomed 


Portable, tablette, ordinateur... et risque d’obesite juvenile 


medecme de I adolescent 


II y eut d’abord la television qu’on voyait comme un facteur de risque 
de sedentarite et de prise de poids de I’adolescent, puis les jeux 
video. Aujourd’hui smartphones , tablettes et ordinateurs sont dans 
le collimateur. 


Cela ressort d’une etude d’Erica 
Kenney et coll. (Harvard T.H. Chan 
School of Public Health, Boston) 
parue dans The Journal of Pedia- 
trics. L’usager pendant 5 h/jour ou 
plus a une augmentation de 43 % 



du risque de devenir obese par 
rapport aux kids qui n’en ont pas 
I’usage, a cause de la sedentarite 
et de la consommation simultanee 
de boissons sucrees et autres. 

II reste cependant a definir si cet 
usage intensif est bien un facteur 
d’augmentation de la prevalence 
de I’obesite des ados, s’excusent 
presque les auteurs. Neanmoins, ils 
conseillent aux parents d’etre atten- 
ds a I’usage que font les enfants des 
objets concedes, s’ils les utilisent 
plusieurs heures par jour, ce qui n’est 
pas si rare par rapport aux usagers 
adultes : leur sante est en jeu. 
D’apres I’etude, 20 % des adoles- 
cents americains (teens) passeraient 


plus de 5 h/j sur leurs ecrans, alors 
qu’ils ne seraient plus que 8 % a 
regarder la television sur la meme 
duree ! Avec le temps et les progres 
des objets concedes, ils sont bien 
passes de I’ecran de TV a celui des- 
dits objets. 

Cette transition du risque a done 
fait I’objet de cette etude a partir 
des donnees de 201 3 et 201 5 d’un 
registre des CDC, le Youth Risk 
Behavior Surveillance System, une 
surveillance des comportements de 
pres de 25000jeunes. 

Ainsi I’exces de TV augmente de 
pres de trois fois la consomma- 
tion de boissons sucrees et 78 % 
des usagers ont plus de risque de 
devenir obeses par rapport aux kids 
anti-TV. Mais il y a bien eu transfert 
de cette sur-utilisation vers smart- 
phones, tablettes et ordis: 5 h/j ou 


plus doublent le risque de consom- 
mer des boissons sucrees et d’etre 
sedentaire et augmentent de 74 % 
le risque d’insuffisance de som- 
meil, outre I’augmentation du risque 
d’obesite. 

II existe ici un comportement curieux : 
quand on est fixe sur I’ecran on a 
tendance a manger de fagon com- 
pulsive sans ressentir la satiete! 
C’est un acte inconscient, expliquent 
des nutritionnistes, le choix des ali- 
ments ayant pu etre influence par la 
publicity apparue sur. . . les ecrans. 
Autrefois les jeunes apres I’ecole 
disaient: «Maman, je vais jouer 
dans la cour», aujourd’hui ils disent: 
« Mam an, je vais dans ma chambre 
sur mon jeu video (Facebook, You- 
Tube, mes textos, etc.) », pour resu- 
mer le constat d’un nutritionniste.l 
Y.-M. D. 


hepatologie 


VHC : des AAD pour tous les porteurs 


Un avis de la Haute Autorite de sante (HAS) du 7decembre 
dernier 1 recommande que le traitement par les antiviraux d’action directe 
(AAD) soit desormais propose a I’ensemble des patients porteurs du virus 


de I’hepatite C (VHC). 

En I’absence de vaccin anti-VHC, 
les antiviraux permettent de guerir 
environ 90 % des sujets porteurs, 
ce qui limite le risque de deces par 
cirrhose compliquee et carcinome 
hepatocellulaire. 



Alors que la majority des patients 
ayant une infection chronique a VHC 
severe ou moderee peut aujourd’hui 
acceder aux AAD, le College de la 
HAS recommande que cette possibi- 
lity soit a present offerte aux patients 
asymptomatiques au stade de fibrose 
F0 ou FI. 

II definit a cette occasion leurs condi- 
tions de prise en charge : informer les 
patients et n’instaurer de traitement 
que sur la base d’une decision par- 
tagee, assurer le suivi de I’efficacite, 
de la tolerance et de I’efficience 
en conditions reelles d’utilisation, 
baisser le cout des medicaments 
afin de conserver le meme niveau 
d’efficience. 


Qu’entend la HAS par un elargis- 
sement du traitement? En 2014, 
celle-ci s’est prononcee en faveur 
du developpement du traitement 
de I’hepatite C par les AAD, en pro- 
posal notamment qu’on y recoure 
pour les porteurs asymptomatiques 
(stades de fibrose F 0 ou F 1), juges 
les moins atteints par le virus (sic), 
et jusque-la juges non eligibles a ce 
type de traitement 2 . 

La HAS souhaite toutefois que cela 
reste au stade de la proposition, 
mais en tenant done compte tout 
d’abord de la volonte des patients, 
car a ce stade primaire de I’infection, 
les patients pourraient etre exposes 
aux effets indesirables eventuels du 
traitement, et par ailleurs ils ne sont 
pas a I’abri du risque de constitution 
d’une pharmacoresistance aux AAD. 
Dans le meme temps, la HAS a 
recommande... une baisse de prix 


des traitements et un meilleur rem- 
boursementdesAAD. En parallele, le 
College de la HAS entend reviser la 
strategie de depistage de I’hepatite 
C en vue de reduire la prevalence de 
I’infection. 

La gravite de I’hepatite C est variable, 
pouvant durer quelques semaines ou 
adopter une forme chronique. Dans 
sa forme chronique, I’infection peut 
evoluer vers la cirrhose ou le cancer 
primitif du foie. En France, la forme 
chronique touche environ 230000 
personnes.l 

Y.-M. D. 

source 

www.service-public.fr, Direction de I’information 
legale et administrative (DILA) 

notes 

1 . www.has-sante.fr/portail/upload/docs/appli- 
cation/pdf/201 6-1 2/recommandation_college_ 
hepatite_c.pdf 

2. www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2729447/fr/ 
la-has-est-favorable-a-l-elargissement-du-traite- 
ment-de-l-hepatite-c-et-en-cadre-les-conditions 
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pharmacologic 


VIH : toujours plus de patients 
ART-resistants 


Selon une etude publiee par le Dr Ravi Gupta et coll. (University 
College , Londres), et dont les conclusions ont justifie un communique 
de presse en meme temps que sa parution dans The Lancet Infectious 
Diseases (30/11/2016) les medecins rencontrent davantage de 
patients VIH-positifs montrant des symptomes de resistance aux 
nouveaux antiviraux. 



■ 


Un nombre significatif de patients 
seraient porteurs de souches resis- 
tantes aux anciennes comme aux 
nouvelles molecules. C’est ce qui 
ressort du suivi des donnees de 
71 2 patients VIH-positifs dont I’in- 
fection n’etait pas martrisee par les 
traitements antiretroviraux (ART). II 
est apparu que 1 6 % des patients 
dont I’infection etait resistante aux 
ART modernes etaient porteurs de 


mutations du VIH correspondant a 
une resistance aux molecules moins 
recentes, tels les analogues de la 
thymidine. 

Parmi les patients porteurs de ces 
mutations, 80 % etaient egalement 
resistants au tenofovir, la principale 
molecule utilisee dans le traitement 
moderne de I’infection a VIH et dans 
les programmes de prevention de 
I’infection [PrEP: pre-exposure 
prophylaxis]. 

Selon I’equipe londonienne, les 
mutations de resistance aux ana- 
logues de la thymidine etaient pre- 
cedemment considerees comme 
incompatibles avec la resistance 
au tenofovir. Aujourd’hui apparait 
cette double resistance de fagon 
etonnante, disent les auteurs, chez 
autant de patients. 

Cela souligne la necessity du 
controle du profil genetique du virus 
d’un patient avant la prescription en 
premiere intention d’un ART, du fait 


qu’il ait pu deja developper une 
resistance a d’autres traitements 
qu’il n’aurait pas signalee au pra- 
ticien, soulignent-ils. Sachant par 
ailleurs que les resistances appa- 
raissent surtout en cas de mauvaise 
observance du traitement. . . 

Les prescripteurs d’ART souhaite- 
raient disposer de systemes, des 
kits peu couteux, simples et fiables 
permettant de rechercher I ’existence 
d’une resistance, voire d’une multi- 
resistance chez un patient avant de 
prescrire un traitement. Cela per- 
mettrait egalement aux medecins 
de surveiller la resistance globale 
du VIH aux traitements de fagon plus 
efficace, et de reperer plus precoce- 
ment une pharmacoresistance et de 
modifier le traitement initial, selon 
R. Gupta et coll. 

Y.-M. D. 

source 

University College London, news release, 
30/11/2016 


I Apnees du sommeil, quels risques chez la femme enceinte? 

Selon une equipe de I’Universite de Pittsburgh (Dr. Francesca Facco et coll.), les apnees du sommeil 
chez une femme enceinte seraient un signe precurseur d’apparition d’HTA [ce qu’on sait deja] et... de 
diabete gestationnel. L’ etude a suivi plus de 3000 femmes enceintes, soumises entre 6-15 et 22-31 
semaines de grossesse a des tests respiratoires. Habituellement, disent les auteurs, les apnees du 
sommeil concernent surtout les sujets ages et les sujets obeses. A I’origine, I’etude devait confirmer 
que les apnees du sommeil augmentent le risque de pre-eclampsie, du a une forte augmentation de 
la pression arterielle - parallelement est apparu un risque multiplie par 3,5 de developpement d’un 
diabete. Les troubles du sommeil sont apparus chez 3,6 % des femmes en debut de grossesse, 8,3 % 
en milieu de grossesse, la pre-eclampsie chez 6 %, I’HTA chez 13,1 %, le diabete chez 4,1 %. Compte 
tenu de ces observations se pose la question de detecter et de traiter les apnees du sommeil chez la 
femme enceinte. 

Source: Obstetrics & Gynecology, n° 1, vol. 1 29 ; pp 31-41 . 
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Helicobacter pylori: 

les nouvelles recommandations 



| Helicobacter pylori 


Helicobacter pylori est 
I’agent causal de differentes 
pathologies de Testomac. 

Cette bacterie est responsable 
de gastrites chroniques, 
cTulceres gastriques et 
duodenaux et joue un role 
dans la genese des cancers 
gastriques. 

En France, la recherche et 
le traitement de I’infection a 
H. pylori ne sont recommandes 
actuellement que chez les 
malades ayant un ulcere 
prouve ainsi que chez les 
malades ayant un lymphome 
de MALT, tumeur susceptible 
de regresser apres traitement 
contre I’infection a H. pylori. 


Place de la culture en 201 6 dans le diagnostic 
des infections a Helicobacter pylori 


La premiere culture d ’ Helicobacter pylori a ete realisee en 1982 par Barry J.Marshall et Robin Warren, deux bacteriologistes 
australiens ayant regu en 2005 le prix Nobel de Medecine pour leurs travaux sur cette bacterie et son role dans les pathologies 
inflammatoires chroniques gastro-duodenales. 

Si aujourd’hui des techniques variees permettent le diagnostic d’une infection a H. pylori la culture est une technique qui a 
toujours sa place. 


En pratique 

La culture est effectuee le plus souvent sur des biopsies gas- 
triques prelevees chez des patients pour lesquels est constate 
un echec des traitements initiaux d’eradication. 

Cette technique se justifie par la necessity des traitements 
orientes par un antibiogramme permettant d’etre renseigne au 
minimum sur la sensibilite aux macrolides. 

Respecter les etapes pre-analytiques 

Les performances de la culture sont dependantes du respect des 

etapes pre-analytiques. 

Idealement la mise en culture doit etre realisee a partir de 

2 biopsies antrales et de 2 biopsies fundiques, prelevements 


devant soit etre congeles a - 80 °C si la mise en culture est 
reportee, soit places en flacons de transport Portagerm Pylori 
(BioMerieux) a + 4 °C avec un delai de 24 h ou encore en serum 
physiologique mais dans ce cas avec un delai de 4 h maximum 
a temperature ambiante. 

L’etude sur I’influence du temps de transport sur la viabilite de 
H. pylori lors de I’utilisation du milieu Portagerm Pylori a montre 
que le % d’isolement diminue avec le temps (94 % a 24 h, 87 % 
a 48 h et 77%a72 h). 

Le broyage des biopsies (broyage mecanique a I’aide de 
billes, manuel ou au scalpel) dans du bouillon nutritif permet la 
liberation des bacteries associees a la muqueuse gastrique et 
augmente les performances de la culture. 
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Un frottis effectue a partir d’un fragment de biopsie ecrase sur 
une lame et colore au Gram permet de mettre en evidence des 
bacilles incurves ou spirales a Gram negatif. 

Plusieurs milieux de culture sont actuellement disponibles 

(tableau I). 

L’ensemencement des biopsies broyees doit etre effectue en 
nappe, I’incubation des boTtes se faisant a 37 °C en atmosphere 
microaerobie (10 % de C0 2 ). 

L’apparition des colonies est visible generalement en 
3a 4 jours (puis 48 h en moyenne lors des repiquages) mais 
lorsque I’incubation doit etre prolongee (12 jours maximum) 
I’atmosphere microaerobie doit etre renouvelee (tous les 
2-3 jours). 

Lors des repiquages il est essentiel de ne pas prolonger I’incu- 
bation au-dela de 48 h afin d’eviter I’apparition des formes 
coccoi'des, formes non cultivates ne permettant plus la reali- 
sation des antibiogrammes. 

[.’identification du genre repose sur la morphologie au Gram 
(bacilles incurves a Gram negatif) et la recherche de I’oxydase 
et de la catalase, toutes deux positives. 

Elle peut s’appuyer sur la recherche de I’urease tres active 
chez H. pylori. A I’heure actuelle les performances de la 
spectrometrie de masse MALDI-TOF sont faibles pour 
I’identification de H. pylori et cette technique n’est pas 
recommandee. 

L’antibiogramme devra etre effectue selon les regies du 
CASFM/EUCAST (tableau II). 

Lors de la realisation de I’antibiogramme la culture des bac- 
teries est parfois faible sur certains milieux commercialises 
rendant difficile Interpretation des resultats. 

Le pourcentage de resistance primaire est variable selon les 
antibiotiques testes (tableau III) et I’attention doit etre portee 
sur de fausses resistances (notamment a I’amoxicilline et a la 
tetracycline) liees a des identifications erronees (erreur d’inter- 
pretation au Gram). 

Conclusion 

En cas de suspicion Clinique d’une infection a H. pylori, le dia- 
gnostic est possible par mise en culture de biopsies. Un milieu 
de culture commercialise existe et il est performant, le point 
le plus critique etant I’etape pre-analytique avec le transport 
des biopsies. 

Si des methodes de biologie moleculaire sont actuellement dis- 
ponibles I’interet de la culture par rapport a ces methodes est 
la possibility d’effectuer I’antibiogramme et de conserver les 
souches permettant de les typer en vue d’une differenciation 
chez un meme patient entre recurrence et re-infection. 

Declaration de liens d’interet: I’auteur declare ne pas avoir de liens d’interets en 
relation avec cet article. 


sources 

D’apres une communication de B.Sendid - Lille 

36 e Reunion Interdisciplinaire de Chimiotherapie anti-infectieuse 

1 3 decembre - Paris 



r 1 

Tableau 1- Milieux de culture recommandes pour la culture d ’ Helicobacter pylori. 

Gelose base Columbia + supplement de Skirrow (vancomycine, 
trimethoprime, polymyxine B + sang de mouton) 

A preparer au laboratoire 
(milieu utilise au CHU de Poitiers) 

Gelose Wilkins-Chalgren + sang humain + antibiotiques 
(vancomycine, trimethoprime, cefsulodine, fungizone) 

A preparer au laboratoire 
(milieu utilise au CNR) 

Gelose Pylori BioMerieux 

Gelose commercialisee 

Milieu pret a I’emploi 
de peremption longue 


Tableau II - Realisation des antibiogrammes d ’//. pylori (CASFM/EUCAST). 


Conditions de realisation 

Inoculum 3 McF (verifier I’absence de formes coccoi'des) 

Inondation sur MH a 1 0 % de sang de cheval 
ou MH-F a 5 % de sang de cheval 

Incubation 48-72 h a 37 °C (en microaerobie) 

Molecules a tester 

Liste principale 

Clarithromycine, levofloxacine 

Liste complementaire 

Tetracycline, rifampicine 


r ^ 

Tableau III - Resistances primaires d’ Helicobacter pylori aux antibiotiques. 

Antibiotiques 

% de resistance 

Mecanismes de la resistance 

Clarithromycine 

22,2 

Mutation ADNr23S 

Levofloxacine 

15,4 

Mutation gyr A 

Metronidazole 

45,9 

Mutations rdxA, frxA 

Amoxicilline 

0,8 

Mutation pbp 1 

Tetracycline 

0 

Mutation ADNM6S 

Rifampicine 

0,8 

Mutation rpo B 
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IMouvelles recommandations de traitement 
de I ’infection a H. pylori 

L’efficacite du traitement de I’infection a H. pylori , lourd et long, est dependante d’un certain nombre de facteurs dont 
le niveau de I’acidite gastrique, le niveau de resistance aux antibiotiques prescrits et la compliance au traitement, 

12 % des patients arretant prematurement de se traiter en raison d’effets secondaires. 


Les recommandations actuelles de traitement sont d’adapter 
la strategie therapeutique a la prevalence de la resistance des 
souches a la clarithromycine (tableau I) et a la disponibilite du 
bismuth et de ne pas utiliser la clarithromycine en traitement 
empirique quand la prevalence de la resistance est > 1 5 %. 

Le traitement de premiere ligne prescrit doit permettre 90 % 
d’eradication. 

Facteurs influengant I’action des antibiotiques 
en dehors de la resistance 

L’acidite gastrique a un role important sur I’efficacite des anti- 
biotiques. La clarithromycine et I’amoxicilline sont degrades 
par le pH tres acide de I’estomac alors que le metronidazole et 
la tetracycline y sont tres peu sensibles. 

Le biofilm present au niveau de la niche gastrique entraine une 
mauvaise penetration des antibiotiques. Seuls certains antibio- 
tiques (amoxicilline, clarithromycine, metronidazole) diffusent 
dans le mucus. 

Au niveau de I’estomac, les bacteries sont le plus souvent sous 
formes coccoi'des non replicatives. L’utilisation prolongee, a 
forte dose, d’inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) entraine 


r i 

Tableau 1 - Taux de resistance 
aux antibiotiques en France de H. pylori. 

Antibiotiques 

Resistance primaire (%) 
N = 266 

Resistance secondaire (%) 

N = 115 

Clarithromycine 

22,2 

73,9 

Levofloxacine 

15,4 

14,8 

Metronidazole 

45,9 

78,3 

Amoxicilline 

0,7 

0 

Rifampicine 

0,7 

0,9 

Tetracycline 

0 

0 


une augmentation du pH faisant sortir les bacteries du biofilm 
sous une forme replicative sensible aux antibiotiques. 

Le bismuth, utilise pour le traitement de I’infection a H. pylori, 
n’est pas un antibiotique mais a un effet topique sur la paroi 
bacterienne entrainant une reduction importante de la charge 
bacterienne et ameliorant ainsi I’efficacite des antibiotiques. 
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Tableau II - Traitement oriente de rinfection a H. pylori. ■ Tableau III - Traitement probabiliste de I’infection a H. pylori. 


Tritherapie de 10 jours: un IPP et deux antibiotiques 


Traitement de base 

Amoxicilline 1 g x 2 / j 

Rabeprazole a 20 mg x 2/j 
ou esomeprazole a 40 mg x 2/j 

Souche clarithromycine S 

Clarithromycine 500 mg x 2/j 

Souche clarithromycine R et quinolone S 

Levofloxacine 500 mg x 2/j 

Souche clarithromycine R et quinolone R 

Metronidazole 500 mg x 2/j 


Quadritherapie bismuthee (Pylera*) 

• Bismuth - Metronidazole- Tetracycline 3 gelules x 4/j 

• Omeprazole 20 mg x 2/j 
-► Pendant 10 j 

Quadritherapie concomitante 

• Amoxicilline 1 g x 2/j 

• + Clarithromycine 500 mg x 2/j 

• + Metronidazole 500 mg x 2/j 

• + IPP (rabeprazole 20 mg / esomeprazole 40 mg) x 2/j 
-► Pendant 14 j 


Principe de I’antibiotherapie contre H. pylori 

Le traitement repose sur la prescription d’une combinaison 
d’antibiotiques pendant une duree prolongee avec adjonction 
de molecules augmentant le pH de I’estomac afin d’amener les 
formes quiescentes a se repliquer. 

Classiquement le traitement consiste en une tritherapie de 
1 0 jours (un IPP et deux antibiotiques). 

Ce traitement peut etre oriente en fonction des resultats de la 
culture ou de la PCR (tableau II). 

Selon les recommandations frangaises du groupe d’etude des 
Helicobacter (GEFH) deux alternatives peuvent etre proposees 
en traitement probabiliste (tableau III). 

Une etude europeenne effectuee chez 440 patients comparant 
I’efficacite de la quadritherapie Pylera* a une tritherapie a montre 
une excellente efficacite de ce traitement (eradication chez 
90,2 % des patients en 201 4 et 92,9 % des patients en 201 5). 


En cas d’echec therapeutique apres un traitement de 1 re et 
2 e ligne le recours a une nouvelle endoscopie est necessaire en 
vue d’une nouvelle culture afin d’initier un traitement oriente en 
fonction des resultats de la culture ou de la PCR. 

Le traitement mis en place devra comprendre une tritherapie 
(un IPP et deux antibiotiques) et etre prolonge pendant 14 jours. I 

Declaration de liens d’interet: I’auteur declare ne pas avoir de liens d’interets en 
relation avec cet article. 

Chantal Bertholom 

Professeur de microbiologie 
Ecole Rationale de physique-chimie-biologie - Pans 
bertholom44@orange. fr 


source 

D’apres une communication de D.Lamarque - Boulogne-Billancourt 
36 e Reunion interdisciplinaire de Chimiotherapie anti-infectieuse 
1 2 decembre 201 6 - Paris 
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Les infections sexuellement 
transmissibles [1ST) constituent un 
fleau a I’echelle du monde. Quelles 
soient bacteriennes ou parasitaires 
elles sont tres frequentes, plus 
350 millions de nouveaux cas 
etant detectes chaque annee dont 
141 millions dus a Trichomonas 
vaginalis (1 re 1ST dans le monde), 
131 millions dus a Chlamydia 
trachomatis et 78 millions dus a 
Neisseria gonorrhoeae. Concernant 
les 1ST a C. trachomatis et A/. 
gonorrhoeae, 40 % correspondent 
chez les femmes a des infections 
genitales hautes conduisant pour un 
quart d’entre elles a la sterilite. 


| Trichomonas vaginalis 

Infections sexuellement 
transmissibles : nouveautes 
diagnostiques et evolution 
des resistances 


I Diagnostic des 1ST par approche syndromique 

En France I’absence de declaration obligatoire pour I’ensemble des 1ST fait que les donnees sont non exhaustives malgre la 
surveillance assuree par des reseaux sentinelles volontaires. 

Les incidences des 1ST bacteriennes augmentent depuis la fin des annees 1990 et une acceleration sensible a ete observee 
ces dernieres annees. 

Les 1ST a C. trachomatis out augmente de 10 % entre 2013 
et 2015, le nombre de cas estime etait en 2016 de 77000, 

46 % des patients etant asymptomatiques. 

L’augmentation du nombre de cas de gonococcie est encore 
plus importante que celle concernant C. trachomatis (1 00 % 
chez les hommes homosexuels, 32 % chez les femmes hete- 
rosexuelles et 8 % chez les hommes heterosexuels), le nombre 
de cas estime en 201 6 etant de 1 5 000. 

Concernant les mycoplasmes genitaux (M. genitalium, 

Ureaplasma spp., M. hominis), beaucoup moins de donnees 
sont disponibles et si le pouvoir pathogene est nettement etabli 
pour certains microorganismes il est plus controversy pour les 
mycoplasmes urogenitaux (tableau!). 
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Tableau I - microorganismes impliques dans les 1ST. 


Homme 

Femme 

Uretrite 

Infection cervico-vaginale 

N. gonorrhoeae 

Uretrite non gonococcique 

C. trachomatis 

M. genitalium 

U. urealyticum 

T. vaginalis 

C. trachomatis 

N. gonorrhoeae 

M. genitalium 

T. vaginalis 

M. hominis 


Donnees de !’ auteur de la communication 


1ST 


formation 


Tableau II - seuil de pathogenicite 
des mycoplasmes urogenitaux. 


Homme 

Femme 

M. hominis 

? 

>10 4 UCC/mL 
(vaginoses) 

Ureaplasma spp. 

> 1 0 4 UCC/mL si prelevement uretral 
> 1 0 3 / mL si 1 er jet d’urine 

? 


Selon Be bear C, Principles and practice of Clinical bacteriology 


operators et gain de temps technique pour le laboratoire, pos- 
sibility de detecter des infections asymptomatiques ainsi que 
des co-infections pour le clinicien avec un gain de temps dans 
le delai de rendu du resultat). 

Les techniques moleculaires ont toutefois des limites. 
L’absence de culture et done d’antibiogramme ne per- 
met pas de detecter les resistances aux antibiotiques 
et concernant les mycoplasmes urogenitaux la correla- 
tion entre leur detection et le seuil de pathogenicite n’est 
pas etablie. 


Ces bacteries etant commensales leur presence au sein des 
prelevements devra etre quantifiee pour etablir leur pathoge- 
nicite (tableau II). 

De plus la culture des mycoplasmes genitaux a des limites car 
elle n’est pas adaptee pour M. genitalium et ne permet pas la 
differentiation de U. urealyticum et U. parvum dont le pouvoir 
pathogene est different (plutot non etabli pour U. parvum). 

Les difficulty rencontrees avec la culture sont actuellement 
resolues grace au developpement des techniques de biologie 
moleculaire. 

Approche syndromique du diagnostic des 1ST 

De nombreuses trousses de PCR en temps reel duplex ou mul- 
tiplex sont actuellement disponibles. 

L’utilisation de ces trousses offre de multiples interets (un seul 
prelevement par site pour le patient, simplification des modes 


La prevalence des 1ST a ete etudiee au CHU de Poitiers. 

Le diagnostic de ces infections a ete effectue en 2015 
sur 4646 analyses (1 er jet d’urine pour les hommes et 
autoprelevement vaginal pour les femmes) par PCR 
Anyplex STI-7, permettant la detection de C. trachomatis , 
N. gonorrhoeae, des mycoplasmes urogenitaux et de 
T. vaginalis. 

Les resultats obtenus ont mis en evidence la detection d’un 
seul microorganisme pour 36 % des analyses effectuees, de 
deux microorganismes pour 17 % des cas et de 3 microor- 
ganismes ou plus dans 6 % des cas. 

La prevalence pour chacun des germes detectes etait de 
9,3 % pour C. trachomatis, 1 ,3 % pour N. gonorrhoeae, 3,3 % 
pour M. genitalium, 0,8 % pour T. vaginalis, 13,3 % pour 
M. hominis, 42 % pour U. parvum et 1 5,5 % pour U. urealy- 
ticum (figure 1). 


| Figure 1 - prevalence des 1ST au CHU de Poitiers. 
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Une etude prospective effectuee en 2015 egalementau 
CHU de Poitiers a compare la recherche des mycoplasmes urogenitaux 
par culture (culture MycoFast® RevolutioN avec une lecture a 24 h et 
48 h et quantification a 24 h) et par PCR Anyplex STI-7. 

Cette etude a ete realisee sur 639 echantillons (341 urines 
prelevees chez des hommes et 298 prelevements vaginaux). 
Les resultats obtenus ont mis en evidence une bonne concor- 
dance entre la culture et la technique Anyplex STI-7 (tableau III). 
En termes de quantification en revanche les resultats ont mon- 
tre que la technique Anyplex STI-7 n’etait pas satisfaisante. 

Une nouvelle generation de PCR multiplex est a I’etude au 
CHU de Poitiers (PCR Allplex™ technologie MuDT™) permettant 
la detection de 7 pathogenes dans un meme puits avec une 
quantification possible. 

Une comparaison des techniques PCR Anyplex STI-7 ET Allplex 
STI essential a ete realisee sur 1 88 echantillons (1 74 ecouvillons 
vaginaux et 74 urines). 

Les resultats preliminaires obtenus ont montre une excellente 
concordance entre les 2 techniques (96,8 % a 99,5 % selon les 
pathogenes detectes). 

Conclusion 

La technique de PCR Anyplex STI-7 est une technique sedui- 
sante permettant la detection de 7 microorganismes en un seul 
puits bien que la quantification des mycoplasmes urogenitaux 
soit peu fiable. Cette quantification pourrait etre amelioree par 


Tableau III - comparaison de la detection des mycoplasmes urogenitaux 
par culture versus Anyplex STI-7. 



Population 

Positif en PCR 
% (Nb) 

Positif en culture 
% (Nb) 

Concordance 

% 

M. horn inis 

totale 

12,7(81/639) 

11,7 (75/639) 

96,8 

Homme 

8,2 (28/341) 

7,3 (25/341) 

97,3 

Femme 

17,8(53/298) 

16,1 (50/298) 

96,3 

U. urealyticum 

totale 

14,5(58/400) 

12,2 (49/400) 

95,2 

Homme 

13,3(35/262) 

9,9 (26/262) 

95,8 

femme 

16,6(23/138) 

16,6 (23/138 

100 

U. parvum 

Totale 

37,7 (207/548) 

30,8 (169/548) 

91,2 

Homme 

24,8(71/298) 

16,1 (48/298) 

91,6 

Femme 

54,4 (136/250 

48,4 (121/250) 

90,8 


Donnees du CHU de Poitiers 


la technique Allplex mais des etudes complementaires sont 
necessaires. 

Ces techniques de PCR multiplex apportent un gain de temps 
a la fois pour le laboratoire et pour la prise en charge adaptee 
du patient. I 

Declaration d’interet: I’auteur declare ne pas avoir de liens d’interets en relation 
avec cet article. 

source 

D’apres une communication de M. Garcia - Poitiers 

36 e Reunion Interdisciplinaire de Chimiotherapie anti-infectieuse 

12decembre 201 6 -Paris 


I Resistance aux antibiotiques des gonocoques 

[.’incidence en France des infections a gonocoques a augmente ces dernieres annees et est aujourd’hui de 39/100000 
habitants pour I’ensemble du territoire et de 78/100000 habitants en region Ile-de-France. Ces infections concernent en 
majorite des adultes jeunes (15-25 ans). 


Le diagnostic de I’infection a gonocoque repose sur I’examen 
direct du prelevement (technique tres rapide et sensible en cas 
d’uretrite), la mise en culture (indispensable pour la realisation 
dans un deuxieme temps de I’antibiogramme) ou encore sur la 
detection de I’ADN de N. gonorrhoeae par PCR (RT-PCR duplex 
CT/NG, PCR multiplex), technique plus sensible que la culture. 
Les gonocoques sont des microorganismes versatiles, naturel- 
lementtransformables qui possedent une competence particu- 
liere aux echanges genetiques et a la capacite de developper 
des mecanismes de resistance aux antibiotiques. 

La resistance des gonocoques aux antibiotiques n’a pas cesse 
d’evoluer au fur et a mesure de I’utilisation de nouvelles mole- 
cules (penicillines, tetracycline, fluoroquinolone, cephalosporine 
de 3 e generation) grace a de nombreux determinismes molecu- 
laires differents (inactivation enzymatique, mutations, alteration 
de cible, augmentation des phenomenes d’efflux, diminution 
de la permeabilite). 


Depuis 2009 un systeme de surveillance europeen present dans 
30 pays differents dont la France permet de suivre revolution des 
resistances de N. gonorrhoeae aux antibiotiques. 

Ce systeme a permis de reveler I’apparition de souches resistantes au 
cefixime et a la ceftriaxone et la diffusion en Europe d’un genogroupe 
particular ST 1 407. Ce genogroupe presente a la fois une resistance 
au cefixime ainsi qu’a la ciprofloxacine et a I’azithromycine. 

Afin de limiter la diffusion de ces souches multiresistantes un plan 
d’action europeen a ete mis en place preconisant I’utilisation de la 
ceftriaxone IV ou IM (500 mg) associee a I’azithromycine (1 -2 g) 
comme traitement de reference. 

Une diminution importante du nombre d’isolats resistants au 
cefixime (CMI > 0,125 mg/L) a ete observee depuis la mise en 
place de ce plan d’action. 

L’emergence de souches de gonocoque resistantes a la 
ceftriaxone (CMI > 0,1 25 mg/L) a ete observee au Japon (2009) puis 
en France (201 0), en Espagne (201 1 ) et enfin en Australie (201 5). 
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| Figure 2- Evolution de la resistance du gonocoque aux antibiotiques (Renago). Sources :Donneesdu CNR 201 5 


En France la surveillance des 1ST dont la gonococcie est assuree 
par 4 reseaux differents (ResIST pour la syphilis et la gonococ- 
cie, Renachla pour les infections a Chlamydia, Renago pour la 
gonococcie, reseau de surveillance de la LG V) et par les CNR 
des bacteries en cause (CNR syphilis, CNR Chlamydia, CNR 
gonocoque). 

Concernant le gonocoque les donnees du reseau Renago montrent 
une augmentation reguliere du nombre de souches isolees chaque 
annee. 

En 201 4, seulement 1 5,7 % des souches envoyees au CNR etaient 
des souches sauvages et le pourcentage eleve de souches resis- 
tantes aux differentes molecules susceptibles d’etre prescrites 
(> 60% de souches resistantes a la tetracycline, > 40 % de 
souches resistantes aux quinolones, 1 7 % de souches resistantes 
a la penicilline) justifie I’utilisation de la ceftriaxone en 1 re intention 
(figure 2). 

En 2010 puis en 2016 des souches resistantes a la ceftriaxone 
ont ete isolees en France chez des patients masculins en echec 
de traitement, parfois non explique (tableau IV). 

Si la prevalence de la resistance a I’azithromycine est elevee dans 
certains pays (> 80%) en France 1 % des 970 souches de gono- 
coques isolees au CNR entre avril 201 3 et mars 201 4 sont resis- 
tantes a cette molecule (CMI > 0,5 mg/L) et 4,6 % des souches 
sont de sensibilite intermediaire. 

Conclusion 

En France, le niveau de la resistance a la ceftriaxone est peu 
important ainsi que celui de la resistance a I’azithromycine bien 
que pour cette molecule 4,6 % des souches sont de sensibilite 
intermediaire. 


Une collaboration entre les cliniciens et les laboratoires est 
necessaire pour documenter les echecs de traitement.l 

Declaration d’interet: I’auteur declare ne pas avoir de liens d’interets en relation 
avec cet article. 

source 

D’apres une communication de B.Bercot- Paris 
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r 1 
Tableau IV- Caracteristiques des patients pour lesquels ont 
ete observes des echecs au traitement par la ceftriaxone. 

Caracteristiques 
des patients 
et traitements 

1 er patient 

CMI ceftriaxone = 2 

Souche R 

2 e patient 

CMI ceftriaxone 0,125 
Souche S/I 

Sexe 

Masculin 

masculin 

Age 

51 

40 

Region 

Ouest 

Sud-est 

Date d’isolement 

2010 

2013 

Site de 1’ infection 

Uretre 

uretre 

Symptomatique 

Oui 

oui 

1 er traitement 

Ceftriaxone 

Ceftriaxone + 
azithromycine 

2 nd traitement 

Gentamicine 

spectinomycine 

Rechutes 

Non 

Pas revenu 


Selon De Curraize etal. AAC 2014 
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I Le point sur la lymphogranulomatose venerienne 


La lymphogranulomatose venerienne (LGV) infection sexuellement transmissible due a Chlamydia trachomatis , pendant 
longtemps observee chez des patients heterosexuels originaires ou de retour des tropiques, etait une forme inguinale se 
traduisant par un chancre d’inoculation localise a la verge et une lymphadenite inguinale. 


La LGV fait I’objet d’une surveillance effectuee par un reseau 
de laboratoires (200 laboratoires en 2016) et de cliniciens 
qui transmettent les informations colligees (age et sexe des 
patients, informations biologiques et cliniques) au CNR des 
Chlamydia (figure 3). 

Les souches impliquees dans la LGV, differentes des souches 
responsables d’uretrites et de cervicites, sont de genovar L 
(L1,L2, L2a, L2’,L3). 

Le premier cas de LGV rectale a ete decrit en 2003, chez un 
patient homosexuel, VIH + n’ayant pas d’antecedent de voyage. 
La survenue d’une epidemie de LGV dans la communaute 
homosexuelle masculine (Pays-Bas, Belgique et France) declen- 
chait en 2004 une alerte du reseau europeen de surveillance 
des 1ST. L’enquete declenchee a permis de retrouver alors 
1 25 LGV rectales en France sur la periode 2002 a 2004. 
Pendant cette periode de surveillance toute rectite symptoma- 
tique chez un homme etait suspecte de LGV. La presence dans 
un echantillon anal d’une souche de Chlamydia trachomatis 
de genovar L2b detectee par PCR CT confirmait la LGV rectale. 
Cette 1ST etait presente dans toute I’Europe avec un nombre de 
cas particulierement important en France (243 cas en 2005) et 
aux Pays-Bas (144 cas en 2005). 


Figure 3- Surveillance de la LGV en France. 
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Clinique 


CLINICIEN 


BIOLOGISTE 
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L ou non L sur prelevement 
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+ coordonnees 
du clinicien 


Genotypage par PCR specifique 
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Circuit du reseau de surveillance 

http://www.cnrchlamydia.U-bordeaux2.fr 


Les donnees de la surveillance montrent une augmenta- 
tion importante du nombre de cas d’anorectites en France 
entre 2010 et 201 6 avec une evolution entre les cas de 
LGV genovar L et les cas non L (type D a K) (figure 4). 


| Figure 4- Evolution des anorectites en France entre 2010 et 201 6. 
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 


r 

Cas de LGV 

+ 63% en 2013 
+ 1 7% en 2014 
+ 25% en 2015 

V 


Cas non L 
+ 67% en 2013 
+ 39% en 2014 
+ 43% en 2015 


■ Genovar non L 

■ Genovar L 


Selon les donnees du CNR Chlamydia 
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Tableau V- Caracteristiques des patients LGV et non LGV. 



Cas LGV 

Cas non LGV 

Age 

41,02 

33,3 

Paris 

66,7 % 

46,6 % 

Homosexuels masculins 

98,7 % 

97,5 % 

Symptomatiques 

94,5 % 

44,2 % 

Co-infection 


VIH + 

76,1% 

28,8% 

Syphilis active 

30,9 % 

17,8% 

Gonocoques 

21,3% 

27,2 % 


Selon les donnees du CNR Chlamydia 


Si toute la France est impactee par la forme rectale de I’infection 
a Chlamydia (IGMI non LGV), le nombre de cas est beaucoup plus 
important a Paris et en Ile-de-France que sur le reste du territoire. 
Les anorectites a Chlamydia concernent presque exclusivement 
des homosexuels masculins mais les caracteristiques des patients 
different selon qu’il s’agit de cas LGV et non LGV et notamment 
en termes de co-infection (tableau II) et de statutVIH (tableauVI). 
Les donnees disponibles doivent permettre une meilleure sur- 
veillance des populations a risque de LGV que sonttous les cas 
symptomatiques VIH + et VIH - ainsi que les sujets a risque 
asymptomatiques quand ils sont VIH +. 

Le typage des souches effectue par le CNR montre une diver- 
sification des souches responsables, avec un pourcentage de 
souches L2 significativement plus eleve a partir de 201 3 sans 
consequence sur les caracteristiques des patients (symptomes 
cliniques, comportement sexuel, statut VIH). 

Afin de surveiller la dissemination eventuelle des souches 
de LGV dans la population generate (hommes et femmes 


Tableau VI - Caracteristiques des patients LGV et non LGV 
en fonction du statut VIH. 



LGV 

Non LGV 

VIH + 

VIH- 

VIH + 

VIH- 

Paris 

71,6% 

55,2 % 

57,1 % 

40,7 % 

Age (mediane) 

41 

37 

37 

28 

Homosexuels masculins 

99,5 % 

97,5 % 

99,5 % 

96,9 % 

Facteurs de risque 


Contact occasionnel 

90,2 % 

80,7 % 

83% 

77,1 % 

>3 partenaires/mois 

69,1 % 

60,5 % 

65,2 % 

54,1 % 

Syphilis aigue 

33,6 % 

21,5% 

27,2 % 

13,8% 

symptomes 


Presents 

98,4 % 

91,4% 

64,2 % 

38,9 % 

Douleurs anales 

71,8% 

61 % 

28,2 % 

16,9% 

Ecoulement anal 

61,8% 

52,5 % 

24,5 % 

12,7% 

Anuscopie anormale 

92,2 % 

94,1 % 

53,5 % 

39,6 % 


Selon les donnees du CNR Chlamydia 


heterosexuels) chez des sujets ayant une infection a 
Chlamydia, le CNR a type toutes les souches impliquees 
et n’a pas mis en evidence de souche L au sein de cette 
population. I 

Declaration d’interet: I’auteur declare ne pas avoir de liens d’interets en relation 
avec cet article. 
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I Syphilis : evolution du diagnostic au laboratoire 

Comme cela est observe pour la gonococcie le nombre de cas de syphilis a regulierement augmente chez les hommes 
homosexuels/bisexuels depuis les annees 2000 (> 56 % entre 2013 et 2015). 


Signes cliniques de la syphilis 

La syphilis evolue (figure 5), en I’absence detraitement en 3 phases. 
Au cours de la phase primaire, survenant environ un mois apres 
le contact sexuel infectant, un chancre caracteristique (erosion 
superficielle propre, bien limitee, indolore et induree) esttou- 
jours present (sauf dans le cas de syphilis transfusionnelle et 
de syphilis congenitale) mais parfois non visible (chancre au 
niveau du col de I’uterus ou de I’anus). 


Apres disparition spontanee du chancre, les lesions de syphilis 
secondaire surviennent dans un delai de 3 mois. Elies consistent 
en une eruption papuleuse a la limite de la visibility qui evolue dans 
un deuxieme temps vers la formation de papules bien visibles. 
Les lesions vont egalement disparartre spontanement avant que 
survienne (delai > 2 ans) la phase tertiaire de la maladie (neuro- 
syphilis precoce se traduisant par des atteintes ophtalmologiques 
ou une meningite puis tardive avec paralysie generate et tabes). 


| Figure 5- evolution 
du nombre de 
cas de syphilis 
entre 2000 
et 2015. 
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| Figure 6- Algorithme diagnostique de la syphilis. 
Selon les recommandations HAS 19 mars 2015 


ou une meningite puis tardive avec paralysie generate et 
tabes). 

Le diagnostic de la neurosyphilis est biologique effectue 
sur la ponction lombaire. 

Des etudes sur la presentation Clinique de la neurosyphilis 
au cours du temps montrent qu’aujourd’hui la frequence 
des neurosyphilis tardives est decroissante contrairement 
a celle des neurosyphilis precoces. Cette evolution est due 
au large usage des antibiotiques. Les risques de sequelles 
au cours de la neurosyphilis sont de 30 %. 

Diagnostic serologique 

La serologie standard pour le diagnostic de la syphilis 
consiste en la mise en oeuvre de 2 techniques (TPHA et 
VDRL). 

Selon les recommandations de I’HAS une modification de 
la Nomenclature des actes de biologie medicate pour la 
recherche de Treponema pallidum prevoit le remplace- 
ment de I’association systematique d’un test treponemique 
(TPHA) et d’un test non treponemique (VDRL) par un seul 
test treponemique sur Ig totales avec une methode repro- 
ductible et automatisable (ELISA ou EIA) (figure 6). 

La detection de T. pallidum par PCR est un nouvel outil 
diagnostic. 

Une etude effectuee chez 294 patients (87 syphilis pri- 
maires, 103 syphilis secondaires, 40 syphilis latente et 
64 patients sans syphilis) a montre une bonne sensibilite 
(82 %) et une bonne specificite (95 %) de cette technique 
lorsque la PCR est effectuee a partir de la peau ou des 
muqueuses mas une sensibilite peu satisfaisante (24 %) 
sur le sang. 

Des etudes ont egalement ete effectuees concernant le 
diagnostic de la neurosyphilis par PCR sur le LCR mais les 
resultats sonttres peu concordants en termes de sensibilite 
et de specificite d’une etude a I’autre. 


Signes cliniques de la syphilis 

La syphilis evolue, en I’absence de traitement en 3 phases. 
Au cours de la phase primaire, survenant environ un mois 
apres le contact sexuel infectant, un chancre caracteris- 
tique (erosion superficielle propre, bien limitee, indolore et 
induree) est toujours present (sauf dans le cas de syphilis 
transfusionnelle et de syphilis congenitale) mais parfois non 
visible (chancre au niveau du col de I’uterus ou de I’anus). 
Apres disparition spontanee du chancre, les lesions de 
syphilis secondaire surviennent dans un delai de 3 mois. 
Elies consistent en une eruption papuleuse a la limite de 
la visibility qui evolue dans un deuxieme temps vers la 
formation de papules bien visibles. Les lesions vont egale- 
ment disparaTtre spontanement avant que survienne (delai 
> 2 ans) la phase tertiaire de la maladie (neurosyphilis 
precoce se traduisant par des atteintes ophtalmologiques 


Traitement 

La penicilline (benzathine benzyl penicilline) a 2,4 millions 
d’lU est le traitement de 1 re intention de la syphilis primaire 
et secondaire. La penicilline G IV est le traitement de pre- 
miere intention de la neurosyphilis. 

La doxycycline (syphilis primaire et secondaire) et la cef- 
triaxone (neurosyphilis) sont les traitements de 2 e intention 
en cas d’allergie a la penicilline. I 

Declaration d’interet: I’auteur declare ne pas avoir de liens d’interets en relation 
avec cet article. 

Chantal Bertholom 

Professeur de microbiologie 
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| Escherichia coli 


Sensibilite d 'Escherichia coli aux antibiotiques 
recommandes dans les cystites 

Les infections urinaires (Ul) peuvent etre classees en plusieurs categories, 
les IU simples (survenant chez des patients sans facteur de risque de 
complication), les IU a risque de complications et les infections urinaires 
graves (pyelonephrite aigue ou IU masculines). 

Quelle que soit la presentation clinique Escherichia coli est la bacterie 
la plus frequemment rencontree (70-95 %) dans les IU communautaires. 


II est observe en France (comme a I’etranger) 
une augmentation de la resistance a certains 
antibiotiques couramment utilises dans les III 
communautaires (encadre 1). 

Cette evolution permanente des resistances 
d’E coli aux antibiotiques et la necessity de 
privilegier les antibiotiques ayant I’impact le 
plus faible sur le microbiote intestinal rendent 
necessaire I’actualisation des recommanda- 
tions de prescription. 

Le traitement de la cystite aigue simple est 
probabiliste et repose sur I’utilisation en 
1 re intention de fosfomycine-trometamol. 

Lors de la cystite aigue a risque de complica- 
tion il est souhaitable de differer le traitement 
puis de I’adapter a I’antibiogramme. 


Les donnees actuelles de sensibilite des 
E. coli aux antibiotiques a visee urinaire 

proviennent de differents reseaux de laboratoires 
de ville (ONERBA ville, MedQual) et de labora- 
toires hospitaliers (REUSSIR) (figures 1 et2.) 

Le trimethoprime dont I’efficacite est eta- 
blie dans le traitement des cystites a souches 
sensibles a ete remis a disposition en France. 

Une enquete nationale sur la sensibilite d’E coli 
au trimethoprime a ete effectuee en juin 2016 
par 34 laboratoires sur 340 souches d’E coli 
isolees chez des femmes de 1 5 a 45 ans (8,8 % 
de laboratoires de ville, 35 % de laboratoires 
de ville + cliniques, 56,2 % de laboratoires 
hospitaliers). 


Encadre 1 : facteurs 
de risque de complication 
de Tinfection urinaire 

• Toute anomalie organique ou 
fonctionnelle de I’arbre urinaire 

• Sexe masculin en raison de la 
frequence des anomalies anatomiques 
ou fonctionnelles sous-jacentes 

• Grossesse 

• Sujet age (patient de plus de 75 ans) 

• Immunodepression grave 

• Insuffisance renale chronique severe 


Les resultats ont montre un taux de resistance de 
ces souches au trimethoprime superieur a 20 % 
(21 ,8 % pour les 340 souches d’E coli, 29,7 % 
pour les 74 souches isolees chez les femmes 
enceintes). 

Concernant la concordance avec la sensibilite des 
souches au cotrimoxazole, 90,3 % des souches 
resistantes au trimethoprime etaient resis- 
tantes au cotrimoxazole et 2,6 % des souches 
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| Figure 1 - Evolution 
de la sensibilite d’E coli 
aux antibiotiques 

Selon les donnees du reseau REUSSIR 
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| Figure 2- Sensibilite d’E. coli 
aux antibiotiques 
a visee urinaire 

Selon les donnees de I’enquete 
ONERBA- Ville 2013 


sensibles au cotrimoxazole etaient resistantes au 
trimethoprime. 

Conclusion 

Actuellement la prevalence de la resistance 
a la fosfomycine et aux furanes est faible, 
independante des autres mecanismes de 
resistance et de la population etudiee et la 
resistance au mecillinam est le plus souvent 
inferieure a 10 %. Ces molecules represented 


les molecules de choix pour les traitements 
des IU simples. I 
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Informatique et securite 


Mots de passe: des recommandations de securite minimales 
pour les entreprises et les particulars 

Alors que I’acces a de nombreux services est conditionne a [’utilisation de mots de passe, et dans un contexte 
de menace accrue sur la securite des donnees, la CNIL adopte une recommandation sur les mots de passe 
pour garantir un niveau de securite minimal en la matiere*. Elle met egalement des outils pratiques a la disposition 
des professionnels et des particuliers. 


Un accroissement spectaculaire 
des attaques a compromis des mots 
de passe 

En 2016, on a assiste a la multiplication des 
attaques informatiques, parfois spectaculaires, 
qui ont notamment entraine la compromission 
de bases de donnees entieres de comptes et des 
mots de passe associes. 

Ces attaques ont eu pour consequence de rendre 
publics de nombreux mots de passe. Ms ont permis 
aux attaquants de mettre au jour les modalites de 
creation des mots de passe et les moyens mne- 
motechniques utilises par les personnes. 

Les principales plateformes ont renforce la secu- 
rite de leurs dispositifs d’authentification, en com- 
pletant I’authentification par mot de passe par des 
dispositifs de securite complementaires (double 
authentification via un code mobile, blocage du 
compte au bout de X tentatives). 

Toutefois, il suffit qu’une seule plateforme soit 
defaillante en termes de securite (par exemple, 
en cas de vol massif de donnees d’authentifi- 
cation) pour qu’elle fasse courir un risque de 
securite a I’ensemble de I’ecosysteme nume- 
rique: les comptes, notamment les «webmails» 
(gestionnaires de courrier en ligne), dont le mot de 
passe a ete decouvert, compromettent en cascade 
I’ensemble des services auxquels les personnes 
sont inscrites. 

Dans ce contexte, il apparart indispensable de fixer 
un niveau de securite minimum en la matiere. La 
CNIL a done adopte une recommandation relative 
aux mots de passe, qui permet aux professionnels 
comme aux particuliers de connaTtre les condi- 
tions minimales pour respecter I’obligation de 
securite posee par la loi. 

Recommandations sur les mots 
de passe pour garantir un niveau 
de securite minimal en la matiere 

Tres repandu, le mot de passe offre pourtant 
un faible niveau de securite s’il n’est pas associe 
a d’autres mesures de securite. 


Bien que ce moyen d’authentification soit de plus 
en plus critique et mis a I’epreuve, le mot de passe 
reste LE sesame pour acceder a la plupart des 
services numeriques. 

Le developpement des usages du numerique 
impose aux utilisateurs une gestion toujours plus 
complexe de multiples comptes et de mots de 
passes. Une gestion non organisee de ces mots 
de passe fait courir des risques aux utilisateurs 
sur ses donnees personnels : 

• I’utilisation du meme mot de passe pour acce- 
der a differents services peut compromettre 
les comptes sensibles, notamment I’adresse 
de messagerie principale; 

• la tendance a partager ses mots de passe aug- 
mente les risques d’usurpation d’identite; 

• la tendance a creer des mots de passe en rap- 
port avec soi (date de naissance, prenom des 
enfants, nom de son entreprise, etc.) les rend 
plus vulnerables, notamment dans un contexte 
ou il est facile de recuperer des informations 
sur les personnes en ligne (ingenierie sociale); 

• la difficulty a memoriser un mot de passe trap 
long incite a definir des mots de passe trap 
simples, quelques caracteres, souvent des mots 
usuels, ou a les ecrire sur support papier. 

Pourtant, de nombreux utilisateurs ne sont pas 
informes des pratiques elementaires de securite 
et de gestion de ces secrets, alors que le nombre 
de comptes et la sensibility des informations qu’ils 
protegent ne cessent de croTtre. 

Pratiques elementaires de securite 

En particular, la CNIL considere que la taille mini- 
male et la complexity du mot de passe doivent 
etre imposees par le responsable de traitement. 
Ses exigences doivent etre plus ou moins fortes, 
suivant la nature des autres mesures de secu- 
rity mises en oeuvre pour I’authentification du 
compte: le mot de passe est particulierement 
long et complexe lorsque I ’authentification repose 
uniquement sur un identifiant et un mot de passe 
alors qu’il peut I’etre nettement moins lorsque 
I’authentification a un compte s’appuie sur une 


information complementaire au mot de passe ou 
sur un materiel detenu par la personne (carte SIM 
par exemple). 

Le mot de passe ne doit etre ni stocke, ni com- 
munique a I’utilisateur en clair (notamment par 
courrier electronique). 

II doit etre renouvele selon une periodicity perti- 
nente et raisonnable, qui depend notamment de 
la complexity du mot de passe, des donnees trai- 
tees et des risques auxquels il est expose. II doit 
egalement pouvoir etre renouvele sur demande 
de la personne concernee, par exemple en cas 
d’oubli. Dans ce cas, la Cnil recommande la mise 
en oeuvre de la procedure de renouvellement 
qu’elle definit. 

Enfin, le responsable de traitement doit informer 
la personne concernee quand une violation de son 
mot de passe ou de donnees liees au renouvelle- 
ment (par exemple, I’adresse electronique) a ete 
detectee, dans un delai n’excedant pas 72 heures 
depuis la constatation de la violation. II doit impo- 
ser le changement du mot de passe lors de la 
prochaine connexion. 

Pour de plus amples informations voir : www.cnil.fr/ 
fr/mots-de-passe-des-recommandations-de- 
securite-minimales-pour-les-entreprises-et- 
les-particuliers I 

Gerard Guez — gerardguez@orange.fr 
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